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OzZET

Seramik materyallerin guglendirilmesi ve yeni
seramik materyallerinin Uretilmesi ile tam seramik
sistemler kron ve kopri protezlerinde rutin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Cam seramikler ve zirkonya
alt yapili seramikler en ¢ok kullanilan tam seramik
sistemlerdir. Cam seramikler ve zirkonya alt yapil
seramikler birbirlerinden basta fiziksel ve estetik
Ozellikler olmak (lizere bir cok acidan ayriimaktadir.
Tam seramik materyallerle restorasyona karar
verilirken klinik verilerin 6nemi bly(ktiir. Tam seramik
sistemlerin klinik performanslari kullanilan materyale,
Uretim teknigine, klinik uygulamaya ve basarisizlik
nedenine gore dediskenlik gosterebilir. Bu derlemenin
amaci farkl tam seramik sistemlerin yapisal
oOzelliklerini ve klinik verilerini bu konuda yapilmis
calismalar isiginda degerlendirmektir.

Anahtar sozciikler: Tam Seramikler, Cam
Seramik, Zirkonyum, Lityum Disilikat.

ABSTRACT

With strengthening of ceramic materials and
producing of new ceramic materials, full ceramic
systems routinely used at crown and bridge
restorations. Glass ceramics and zirconia based
ceramics are mostly used full ceramic systems. Glass
ceramics and zirconia based ceramics showing
differences at multiple aspects such as physical and

esthetic properties from each other. Clinical
parameters is very important when deciding
restorations of full ceramic materials. Clinical

performance of full ceramic materials might show
variability according to using material, fabrication
tecnique, clinical application and failure reason. The
aim of this review was to evaluate structural
characteristics and clinical datas of different full
ceramic systems in light of the studies related to these
topics.

Keywords: Full Ceramics, Glass Ceramics,
Zirconium, Lithium Disilicate.

Dis hekimliginde son 30 yilda artan estetik
beklentileri  karsilayabilmek igin yeni  seramik
materyalleri ve teknikler gelistirilmistir. Farkli vakalarda
estetigin saglanmasi her vakaya uygun tam seramik
materyalin segimine baghdir.

Mc Lean’ in 1965 yilinda alumina ile guglendiril-
mis porselen jaket kronlari gelistirmesinden 10 yil
sonra, tam seramik kronlarin bagari ve basarisizliklarini
gdsteren calismalar yapiimaya baslanmistir.! 1980'lerin
ortalarinda mevcut sistemlerle yiritilmis calisma-
larda anterior porselen jaket kronlarda 11 yil sonunda
%25, posterior bolgelerde ise c¢ok daha yiiksek
basarisizlik oranlari goriilmiis olmasina ragmen; son

30 yilda gelistirilen yeni seramik materyalleri ve
teknikler sayesinde tam seramik restorasyonlar
glinimiiz dis hekimliginde gilivenle kullanilabilir hale
gelmistir.?

Bu 6nemli gelismelerden biri Horn,® Simonsen
ve Calamia’nin®® 1983 yilinda asitle piiriiziendirmeyle
mineye badlanan seramikleri ortaya c¢ikarmasidir.
1990'larin baglarinda da dentin adezivlerinin Uretilmesi
ile daha yiksek baglanti gliclerine sahip restorasyonlar
yapilabilir hale gelmistir.>” Bunun iizerine hekimler
alisilagelmis metal-seramikleri terk edip bonded sera-
mikleri kullanmaya baslamislardir. Bonded seramik-
lerdeki hala mevcut olan en buyiik sorun dentin/adeziv
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bond baglantisinin mine/adeziv bond baglantisindan
daha giicsiiz olmasidir.®

Tam seramik sistemlerin rutin olarak kullanil-
masini mimkiin kilan en biyilk gelisme seramik ma-
teryalinin kendisinin giiglendirilmesi ve yeni seramik
materyallerinin Uretilmesidir. Alumina, zrkonya, zir-
konya ile guglendirilmis alumina, magnezyum alumina
spinel ve lityum disilikat igeren alt yapi materyalleri
ortaya cikariimistir. Bu alt yapilarin (zerine veneer
porseleni uygulamasi ile finalde estetik restorasyonlar
elde edilebilmektedir.

Tam seramik restorasyonlarin kullaniimasi ile
ortaya cikan didger dedisiklik estetije 6nem veren
hasta kesiminde olmustur. 1980‘lerden 6nce estetik
girisim talep eden hasta kesimi sadece medya
dinyasindaki g6z 6niinde bulunan kisiler olmustur. O
zamanlarda tek tedavi segenedi metal-seramik kronlar
ile tam agiz rehabilitasyon olmustur. Bu klasik metal-
seramik restorasyonlarda subgingival marjinler nede-
niyle digeti gekilmeleri gergeklesmekte ve restorasyon
marjinleri agida gikmakta, disetlerinde renklenme ve
pulpal ekspozisyon meydana gelmektedir. Ayrica,
estetigi sadlamak igin daha fazla dis preparasyonu
gerekmekte; teknisyenin bilgi ve becerisinin iyi olmasi
gerekmektedir.

MATERYAL SECENEKLER]

Modern tam seramik sistemler temel olarak 2
ana gruba ayrilabilir: birincisi translusent alt yapiya
sahip olanlar ve dideri opak, yliksek dayaniklilikta alt
yaplya sahip olanlar. Translusent materyallere drnek
olarak konvansiyonel feldspatik porselen, preslenebilir
seramikler IPS Empress Esthetic, IPS e.max, Ivoclar
Vivadent (Amherst, N.Y.) ve bazi CAD/CAM seramikler
Vitablocks Mark II, Vita Zahnfabrik, (Bad Sackingen,
Almanya) verilebilir. Opak alt yapili materyaller ise
alumina, zirkonya yada lityum disilikat igeren non-
metalik restorasyonlardir. Ornedin; Procera, Nobel
Biocare (Gdteborg, Isvec); In-Ceram, Vita Zahnfabrik;
Lava, 3M ESPE (ST Paul, Minn); ve Cercon, Dentsply
Ceramco, (York, Pa.).’

Ozellikleri: Temelde bu iki grup bircok acidan
farkli 6zelliklere sahiptir. Translusent materyaller kulla-
nilacadi zaman opak materyallerle karsilastirildiginda,
daha konservatif dis kesimi gergeklestirilebilir. Optik
agidan da, translusent materyal genellikle daha estetik
sonuglar verebilmektedirler. Translusent restorasyon-
larin klinik 6mrint attirabilmek igin adeziv sistemle
simante edilmeleri gerekmekteyken, opak restoras-

BAYRAMOGLU, OZKAN

yonlar siman tipine duyarli degildirler.°

Bu nedenlerden dolayi, klasik kron ve kdpri
restorasyonlarinda opak ama daha dayanikli materyal-
ler secilmeli iken, tam kron veya parsiyel kron bonded
restorasyonlarda estetik ama direnci daha disik
translusent materyaller kullanilabilir.!*

Restoratif gereksinimler: Materyal segimi
restore edilecek disin gereksinimlerine gore yapilma-
Idir. Restorasyon tipleri basitce 4 temel kategoride
siniflandirilabilir: porselen laminate veneer restoras-
yonlar, parsiyel kronlar, konvansiyonel tam kronlar ve
renklenmis dislerde veya metal postlar Uzerinde
maskeleme saglamasi gereken tam kron protezleri.

PORSELEN LAMINATE VENEER
RESTORASYONLAR

TUm indirek restorasyonlar igersinde en konser-
vatif olani sadece minedeki doku kaybinin restore
edildigi, dentinde hicbir preparasyon gerektirmeyen
restorasyonlardir. Diste herhangi bir renklenmenin
mevcut olmadidi durumlarda; restorasyonun amaci dig
rengini degistirmeden sadece daha tatmin edici bir dig
ylizeyi elde edilmesi isteniyorsa bu tip restorasyonlar
kullanilabilir.!>*3 Dogal bir diste vestibiil yiizde mine
kalinhgi servikal 1/3’ de 0.4 mm’ den insizal 1/3'de
0.8-1.00 mm’ e kadar degisiklik gosterdiginden, mine-
deki restorasyonlar tipik olarak 0.3-0.5 mm kalinligin-
dadirlar ve minimal preparasyon gerektirirler.}*1®
Porselen laminate veneer restorasyonlarda gereken
seramik kalinligi bu derece ince oldudu igin sadece
translusent materyaller kullaniimalidir.

Porselen laminate veneer restorasyonlara pul-
pal irritasyon riskinin gok az olmasinin yaninda gingival
marjin seviyesi de dider bir avantajdir. Ultra ince ve
translusensi yliksek olduklarindan renk uyumlar iyidir
ve bdylece supragingival marjin hazirlanabilmesi ve
diseti saghginin korunmasi miimkiindir.**7

PARSIYEL KRON RESTORASYONLARI

Diglerde genis interproksimal dolgularin, malpo-
zisyonlarin, renklenmelerin, asinma ve fraktirlerin
bulundugu durumlarda daha fazla dis dokusu kaldi-
rilmasi gerekmektedir. Dentin ve mine restore edilecek
ancak okliizyon ve renk degistiriimeyecek ise miikem-
mel mine benzeri goriinimleri ve dis dokusuna badla-
nabilmeleri nedeniyle  translusent  seramikler
segilmelidir.
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KONVANSiIYONEL TAM KRON
RESTORASYONLARI

Anterior diglerde tam seramik tam kron resto-
rasyon gerektiren durumlar: varolan eski kron resto-
rasyonunun degistirilecedi durumlar, lingual ylizeyin
prepare edilmesi gereken durumlar, okliizal ylzeyin
degistiriimesi gereken durumlar ve genis interprok-
simal clrik sahalarinin mevcut oldugu durumlardir.
Hekimlerin translusent mi yoksa opak materyal mi
kullanacagina karar verirken tek zorlandiklari restoras-
yon tipi konvansiyonel tam kron restorayonlardir
¢unku her iki materyal tipi de iyi sonug verebilir. Genel
olarak anterior rehberligin eksik oldugu ve parafonk-
siyonel aligkanliklarin  mevcut oldugu durumlarda
yiiksek dayaniklilikta materyal segilmesi gerekecegi, ne
kadar dis preparasyonu gerektigi, dental laboratuarin
Onerisi ve ne sekilde simante edilecedi disiinilerek
karar verilmelidir.

Diste renklenmenin mevcut olmadigi durum-
larda translusent materyaller kullanilirsa; daha az dis
preparasyonu genelde 1.0 mm yapilabilir, supragin-
gival veya diseti hizasinda marjin hazirlidi yapilsa dahi
estetik saglanabilir ve restorasyon kolayca asitle pi-
riizlendirilebildigi igin kuvvetli bir baglanti olusturu-
labilir. Fraktir olusmus anterior diglerde bu 6zelik bir
avantajdir  glnkii  konvansiyonel  simantasyonla
restorasyona yeterli retansiyon ve rezistans saglana-
mamaktadir. Oysa ki adeziv simantasyonla baglanan
translusent seramik kullanilarak 2 mm vertikal dis
dokusu gibi az bir kron boyu mevcudiyetinde dahi post
uygulamasi gerektirmeden restorasyon gergeklestirile-
bilmektedir.'8°

RENKLENMIS DISLERDE / METAL
POSTLAR UZERINDE TAM KRON
RESTORASYONLAR

Agiri renklenme gésteren anterior diglerde este-
tigin saglanmasi oldukca zordur. Boyle durumlarda,
dodal dentin rengini yeniden yaratabilecek restoratif
teknide ve de finalde estetik goriintliyl olusturacak
daha translusent st yapi materyaline ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu amagla arastirmacilar degisik yaklasimlarda
bulunmustur.?>?* Translusent seramik kullanip altinda
opak renkte siman kullanarak renklenmenin maskelen-
mesi bir yéntemdir.? Bu yéntem bagarili olabilir belki
ama restorasyon simante edilene kadar final rengin
tahmin edilmesi mimkin dedildir. Bu durumda
teknisyenin de dis renginin ve kullanilacak simanin
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final restorasyon rengini nasil etkileyecegini énceden
kestirmesi oldukga zordur.

Daha makul ybntem ise prepare edilmis dis
renginden etkilenmeyen daha opak bir cekirdek yapi-
nin kullanilmasidir.?*?*> Daha opak cekirdek yapilarla
guglendirilen seramik sistemler renklenmis dislerin
tedavisinde oldukca basarilidir. Teknisyen restoras-
yonun fabrikasyonu sirasinda final rengi gorebilir
¢linki dis renginin restorasyon (izerindeki etkisi azal-
tilmis olacaktir. Renklenmis dislerde bu tip restoras-
yonlar kullanildiginda fasiyel ylizeyde 1.2 -1.4 mm dis
preparasyonu yapilmali ve subgingival marjin hazirligi
yapiimalidir. Metal postun (zerinde yapilacak restoras-
yonlarda da ayni ydntem kullaniimalidir.?®

CAM SERAMIKLER

IPS Empress 2 Ivoclar Vivadent, (Schaan,
Liechtenstein) ilk defa Kasim 1998'de piyasaya
sunulmus lityum disilikat cam seramiktir. SiO, - Li,O ,
lost-wax ve 1si ile presleme teknidi ile fabrike edilebilir.
Cam seramik ingot 920° C'de isitilir; vakum ve basing
altinda preslenir.?”

Lityum disilikat kristali SiOs; ve tetragonal yapi
arasinda gicli capraz badlar gosteren silikat yapidir.
Lityum disilikatin gligclendirme mekanizmasi partikl-
lerin soguma esnasinda cevreleyen cam matriksten
daha fazla hacimsel biizilme gdstermesiyle gergek-
lesir. Kristallerin daha fazla hacimsel blzilme géster-
meleri termal genlesme katsayilarinin cam matriksten
daha fazla olmasina ve faz degisimi gdstermelerine
baghdir. Materyalin 920° C'de preslenmesi esnasinda
igne seklindeki lityum disilikat kristalleri 0.5-5 mm
kristalin faza gegerler ve yaklasik % 60 hacimsel
biziilme gergeklesir. Lityum disilikat partikilleri ve
cam matriks arasindaki arasindaki hacimsel farkliliklar
gevreleyen cam matrikste kompresyona yol acan artik
stresler olustururlar ve kirigin yayilmasini énlemek igin
gerilme stresleri ile karsi koyulmasi gerekmektedir. IPS
Empress 2 sistemi yiiksek oranda lityum disilikat
kristali igerdiginden kristal yapinin optik 0zellikleri
nedeniyle translusensi oldukga fazladir. Lityum
dilsilikat kristalleri disinda diistik oranlarda 0.1 -0.3
mm partikll boyutlarindaki lityum ortofosfat kristalleri
Li;PO, de igerir.2®

IPS Empress Ivoclar Vivadent ise I6sit ile
guglendirilmis cam seramiktir SiO,-Al,-K,O . Yapisal
zayifi§i bakimindan endikasyonu anterior tek Uye
kronlarla sinirhdir.?°
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IPS Empress 2'nin bikilme direnci 350+50
Mpa ve kiriima dayaniklihgi 2.8 - 3.5 MPa/m IPS
Empress’ e gore arttirlmis oldugundan anterior 3 lye
koprilerde endikedir ve kullanim sahasi 2. premolara
kadar uzatilabilir.>* Ancak konnektor kalinligi okliizo-
gingival olarak min 4 - 5 mm, bukkolingual olarak da
min 3 - 4 mm olmalidir.3* Alt yapi fluoro-apatit bazli
veneer porseleni IPS Eris; Ivoclar Vivadent ile
kaplanarak oldukca yiksek i1sik gegirgenligi gosteren
yarl translusent restorasyonlar yapilabilmektedir.3>>
Bu veneer porseleni 800° C'de sinterlenebilir. Sinter-
leme sirasinda cam matriksteki apatit kristallerinin bir
kismi cam-seramik yapinin disinda ¢okelir. Bu ¢dken
kristaller biyouyumlulugu arttirirlar ve veneer mater-
yalinin translusensi, parlaklik ve isik gegirgenligi gibi
optik 6zelliklerine katkida bulunurlar.® Cam seramikler
oldukca translusent restorasyonlarin fabrikasyonunu
mimkin kilarken bu tip restorasyonlarin yeterli
dayaniklihik ve klinik émdrlerini saglamak igin 20 sn.
hidroflorik ~ asitle  plrizlendiriimeleri ve adeziv
simanlarla simante edilmeleri gerekmektedir.

IPS e.max Press Ivoclar Vivadent ise 2005
yilinda ortaya gikariimis IPS Empress 2'den daha Ustiin
bir preslenebilir seramik materyalidir. IPS e.max Press
de bir lityum disilikat preslenebilir cam seramiktir
ancak daha farkl firnlama proseslerine tabi tutularak
fiziksel 6zellikleri ve translusensleri gelistirilmistir.® IPS
ProCAD Ivoclar Vivadent ise daha kuglk partikdil
boyutuna sahip olmasi disinda IPS Empress’e benzer
bir 16sit ile glglendiriimis seramiktir. 1998 yilinda
ortaya cikariimistir olup CEREC inLab sistemi Sirona
Dental systems, Bensheim, Almanya ile kullaniimak
Uzere dizayn edilmistir ve bloklarda birgok renk
secenedi mevcuttur, %3

Vita Mark II VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya CEREC 1 sistemi Siemens AG, Bensheim,
Almanya igin 1991 yilinda dretilmis asindirilabilir
felspatik porselendir, Vita Mark I ile karsilastirildidinda
direnci daha yuksektir ve daha ince grenlidir (4
um).*%* Temel olarak SiO, % 60-64 ve Al,O; % 20-23
icerir.  Hidroflorik asitle purizlendirilerek adeziv
simantasyonla mikromekanik tutuculuk
saglanabilir.****¢ Monokromatik bir iriin olmasina
ragmen Klasik Line Vita, Vitapan 3D-Master,
VITABLOCKS Esthetic ve bleached gibi gesitli renk
secenekleri mevcuttur, 4750 Monokromatik
restorasyonlarda  estetik  dezavantajlari  ortadan
kaldirabilmek ve dodal disteki optik efektleri
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yansitabilmek igin multicolored seramik bloklar Vita
TriLuxe Bloc; VITA Zahnfabrik dretilmistir.>! En ic
tabaka opak baz tabakadir, orta 1/3 tabaka ndtral
alandir ve en dis tabaka daha translusenttir. Coklu
tabakal bloklarda CEREC software programi hekime
restorasyonun yapim asamasinda gorsel olarak kontrol
imkani saglamaktadir.>'>2

Dider bir felspatik porselen Uretim teknigi ise
copy-milling teknididir, Celay; Mikrona Technologie
AG, Spreitenbach, Isvicre.”*** Bu sistemde
restorasyonlar akrilik rezinden vyapilan replikalar
dublike edilerek sekillendirilirler. Diger dijital sistemlere
CEREC 3D; Sirona Dental Sistemler gére Celay sistemi
cok geride kalmis bir teknolojidir.>® Dicor Dentsply Intl,
York, Pa ise cam seramiklerin gelisimi ile ortaya
cikarilmis 6nemli bir sistemdir. % 30 cam matriks icine
gomiilmiis % 70 tetrasilik fluormika kristalleri igeren
cam-seramik materyalidir.’® Orjinalde mum ucurma
teknigi kullanilarak tretilmekte olup,”” daha sonralari
asindirilabilir  cam  seramikler® olarak piyasaya
sirilmastar.

ZIRCONIA ALT YAPILI SERAMIKLER

Baslangigta toz halinde bulunan zirkonya, 1300-
1500 °C ve basing altinda pigsirilir, zirkonya bloklar elde
edilir. Zirkonya ZrO, 3 allotropu olan polimorfik bir
materyaldir. Belirli sicaklik araliklarinda farkli fazlarda
bulunur.  Monoklinik faz 950°C" den disik
sicakliklarda, tetragonal faz 1200-2370°C arasinda
stabildir. Kiibik fazin ergime derecesi ise 2370°C’ dir.
2680 °C erime noktasinda kiibik yapidadir; 2370 °C’
nin altinda tetragonal faza geger.>®>°

Dental sektoérde kullanilan zirkonya bloklari
hazirlanirken %3 - %5 mol yttria Y,0s; adi verilen
metal oksit yapiya eklenir. Bunun amaci oda isisinda
faz degisimini stabil hale getirmektir. Dental zirkonya
bloklar terminolojide yttria ilave edilmis tetragonal
zirkonya polikristali olarak tanimlanir Y-TZP.®°

1170 °C' nin altinda tetragonal fazdan
monoklinik faza gegis gergeklesir ve % 3-5 hacimsel
genlesme meydana gelir.5! Bu hacimsel genlesme ic
stres artigina neden olur. Hacimsel genlesmeyi kontrol
etmek icin saf zirkonya yttrium-oksit % 3 mol Y,05
katilir ve oda sicakliginda tetragonal fazi stabilize eder.
Bu yari stabilize zirkonya baslangigta yiiksek biikiilme
direncine sahiptir. Catlak hattindaki gerilme stresleri
tetragonal fazin % 3-5 lokalize genlesme ile mono-
klinik faza gegmesine neden olur. Hacim artisi catlagin
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ucunda eksternal gerilme streslerine karsi sikisma
stresleri olusumuna neden olur. Bu fenomen
transformasyon doygunlugu olarak bilinir ve catlagin
ilerlemesini geciktirir. Ancak daha vyiliksek stresler
altinda catlak ilerleyebilir. Transformasyon doygunlugu
mekanizmasi catlak olusumunu engellemez, sadece
catlagin ilerlemesine karsi yapiyi giiclendirir.>860-63

Zirkonyanin mekanik o&zelliklerinin yiksek ol-
masl, yapinin stres karsisinda kafes seklinde organize
olmasina ve zirkonya kristallerinin tetragonal fazdan
monoklinik faza donlismesine baglidir t—m . Kristaller
etkili bir sekilde blyuyip, catlagin cevresinde komp-
resif stres olusturur. Catlak ilerlemesi durur ve tim
yap! guglenmis olur. Bu fenomen transformasyon doy-
gunludu olarak adlandirilir. Kristalin yapinin hacimsel
genlesmesi %3 - %05 olarak olglilmistir. Sonugta
konvansiyonel dental seramiklerle kiyaslandiginda Y-
TZP; oda sicakliginda herhangi bir camsi faz igermeyen
cok kiiglk tetragonal partikillerinden olusmustur ve
yapinin ¢atlak ilerlemelerine karsi direnci oldukga
yiiksektir. Elastik modulusu: 200 MPa (izerinde oldugu
igin dider giglendirilmis seramiklerden endikasyonlari
daha genistir.%*

Yttrium oksitle parsiyel stabilize edilmis zirkon-
ya Y-TZP oldukga mukemmel mekanik &zelliklere sa-
hiptir, yani; kimyasal ve boyutsal stabilitesi iyidir, me-
kanik direnci ve kirlma direnci yiiksektir.5> Alt yapilar
metal alt yapilara benzer radyoopasite gosterirler, bu
ozellikleri marjinal uyumun dederlendirilmesine; taskin
siman ve tekrarlayan clirlik varliginin tespitine imkan
tanir.®3

Y-TZP CAD/CAM teknolojisi kullanilarak 2 farkli
sekilde fabrike edilebilir. ki ‘green’ zirkonya denilen
‘yas’ zirkonya bloklaridir. Tam olarak sinterlenmemistir.
Tam olarak sinterlenmis bloklar hip hot isostatic
pressing zirkonya bloklaridir. Bu bloklar yag zirkonyaya
gore cok daha serttir. Asindirma islemi daha zordur,
sadece 6zel makinelerinde asindirilabilir.

Birinci yontemde boyutsal olarak genis bir alt
yap! dizayn edilir ve yumusak yesil zirkonya bloklardan
freze edilir.%® Alt yapi sinterleme islemi sirasinda % 20-
25 lineer bizilme gostererek istenilen boyuta
ulagir.”%® Yumusak yari sinterlenmis bloklarin kullanil-
di§i sistemlerde Cercon; Dentsply Int., Lava; 3M ESPE,
Procera zirconia; Nobel Biocare, Cerec InLab; Vident,
IPS e.max ZirCAD; Ivoclar Vivadent hem freze
isleminin siiresi daha kisadir hem de freze (initelerinde
zaman icerisinde daha az asinma olusur.®” ikinci
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yontemde Denzir; Cadesthetics AB ve DC-Zirkon; DCS
Dental AG zirkonya alt yapilar direk olarak tam
sinterlenmis bloklardan final boyutlarinda frezelenebi-
lirler.®*%” Ancak tam sinterlenmis zirkonyanin freze-
lenmesi materyalin direncini ve mikro yapisini olumsuz
etkileyebilir.5970

Firmalar tarafindan Uretilen zirkonya bloklarin-
dan ya makinelerde CAD-CAM teknolojisi ile yada
manuel olarak MAD-MAM kazima yapilarak kron ve
koprilerin alt yapilan Uretilir. Zirkonya bloklarini kazi-
mak icin kullanilan farkli CAD-CAM sistemleri mevcut-
tur. Bunlar; Cerec Sirona Dental, Bensheim, Almanya,
Cercon Dentsply Ceramco, York, Pa , Procera Nobel
Biocare, Lava 3M ESPE, St. Paul, Minn, DCS Precident
DCS Dental AG, Allschwill, Isvigre , Hint-Els GmbH,
Everest Kavo, Zeno-Tech Wieland, Denzir Decim AB,
Skelleftea, Isveg’ dir. Mekanik sistemler ise MAD-MAM
manuel aided design-manuel aided manufacturing
prensibi ile calisan 2 farkli pantografi cihazi Zirkon-
Zahn Zirkonzahn GmbH, Bruneck, Almanya ve Ceramill
AMANN GIRRBACH GmbH, Osterreich, Avusturya ‘dir.

Lava 3M ESPE (St. Paul, Minn) aluminaya gore
daha yuksek biikiilme direncine ve daha diisiik elastik
modiiliine sahip Y-TZP alt yapilarin kullanildigi bir sis-
temdir. Gerilme stresleri altinda transformasyon doy-
gunlugu gésterir.*®% Alci model tek kron icin 5 dakika,
3 Uye koprii icin 12 dakika boyunca optik olarak tara-
nir. CAD software ile final boyutundan daha genis alt
yap! dizayn edilir ve yumusak yan sinterlenmis blok-
lardan freze edilir. Freze islemi bir tek kronda 35 daki-
ka slirerken bir Gg Uye kopru icin 75 dakikada gergek-
lesir. Zirkonya alt yapi 7 farkh renk segenedi ile renk-
lendirebilir ve 8 saat boyunca 6zel olarak program-
lanmis firinlarda sinterleme islemine tabi tutulur.®’

Zirkonya restorasyonlarin Uretimi igin baska
CAD/CAM sistemleri de mevcuttur. Cercon Dentsply
Ceramco, York, Pa sisteminde Y-TZP alt yapi konvan-
siyonel mum modelaj islemi ile dizayn edilir ve mum
modelaj taranir. DCS Precident DCS Dental AG,
Allschwill, Isvicre sistemi % 5 Y,O; ile parsiyel olarak
stabilize edilmis % 95 ZrO, igeren tam sinterlenmis DC
Zirkon seramigini kullanir.>7%72 Denzir Decim AB -
Skelleftea, Isvec sisteminde ise vyittrium oksit yari
sinterlenmis bloklardan seramik inleyler dizayn edilir
ve frezelenir,”>7

Her ne kadar piyasaya ilk sunulmus tam sera-
mik abutmentlar yodun sinterlenmis, saf aluminadan
yapiimis olsalar da giniimizde Ustiin mekanik &zel-
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likleri nedeniyle alumina yerine zirkonya abutmentlar
Procera Zirconia Abutment; Nobel Biocare AB; Atlantis
Abutment in Zirconia; Zimmer Dental, Carlsbad, Calif;
Straumann Zirconia Custom Abutment; Strauman USA,
Andover, Mass; Zirconia Abutment; Astra Tech Inc,
Waltham, Mass; ve ZiReal Post; Biomet 3i, Palm Beach
Gardens, Fla tavsiye edilmektedir.”%”” Abutmentlar
hem elektronik olarak sekillendirilebilirler hem de
konvansiyonel olarak prepare edilebilifler. Tek dis
implant st restorasyonlarda metal goriinimi azal-
tilarak dental ve mukogingival estetik saglanabilir.”8”°

Klinik performanslari

Tam seramik  materyallerle  restorasyon
dusundlirken klinik verilerin 6nemi biyuktir. Veneer
porseleninde fraktiir ve/veya cekirdek yapi fraktirii en
sik rastlanan major komplikasyondur ve restorasyonun
yenilenmesini gerektirir. Odman ve Otto calismalarinda
bir vakada c¢lrlik olusumunu restorasyonun degis-
mesini gerektiren major komplikasyon olarak bildirir-
ken diger vakalarda minér komplikasyon olarak gor-
misler ve restorasyonun yenilenmesine gerek duyma-
miglardir.8%8 Frankenberger ve Marquart endodontik
tedavi gereksinimini majoér komplikasyon olarak nite-
lendirirken;?®®? Fradeani, Otto ve Suarez kok ve dis
fraktirleri bildirmiglerdir.2%81.83

Birgok calismada bildirilen komplikasyonlar
mindr komplikasyondur ve restorasyonun degistirilme-
sine gerek yoktur. En sik rastlanan minér komplikas-
yonlar veneer porseleninde chipping veya gatlak olusu-
mu,®° endodontik tedavi gereksinimisl8486:88:89,91 de.
simantasyon®®°>*3 ve ciiriik olusumudur.
Veneer porselenindeki mindr koheziv fraktiirlerde
restorasyon tamamen yenilenmeyebilir, cilalanir,8+87
ve kompozit rezin ile tamir edilir.8-® Marjinal bélge-
deki guriiklerde de ciriik temizlenir ve kompozit rezin
ile restore edilir;®°*°® endodontik giris kavitesi de
kompozit rezin ile doldurulur,81/848688

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarilar

genel olarak 2-5 yillik kullanimda % 88-100; 838486
87,88,89,91,93,94-97 5-14 y||da % 84_97Idir.29,44,80-82,85,92,98,99

80,81,85,90,91,93

Materyal ozellikleri

Tam seramik restorasyonlarin direnci baglana-
bilme tekniklerine ve glglendirici materyalin 6zellik-
lerine badh oldugu kadar kullanilan seramik materya-
line, alt-list yapi porseleninin baglantisina, kron kalin-
ligina ve restorasyonun dizaynina da baglidir.%5100-102
Seramik materyalinin  kinlmasi en sk rastlanan
komplikasyondur.®**® Alumina alt yapili seramiklerin
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In-Ceram Alumina; VITA Zahnfabrik 16sit ile gliclendi-
rilmis cam seramiklerden IPS Empress; Ivoclar
Vivadent,'%® konvansiyonel feldspatik porselenden Vita
Bloc Mark II; VITA Zahnfabrik®*1%® ve modifiye
alumina alt yapilardan In-Ceram Spinell; VITA
Zahnfabrik!® daha yiiksek kirima direncine sahip
olduklar gosterilmistir. Zirkonya modifiye alumina
seramiklerin In- Ceram Zirconia; VITA Zahnfabrik de
In-Ceram Alumina’dan daha vyiksek kirma ve
biikiilme direncine sahip olduklari bildirilmistir.%%®
Yodun sinterlenmis saf aluminanin Procera; Nobel
Biocare AB biikiilme direncinin de cam infiltre edilmis
aluminadan In-Ceram Alumina oldukca yliksek oldugu
bildirilmistir.1%°

Tam seramik sistemlerin basarisi cogunlukla
alt-Ust yapi baglantisinin direncine bagldir. Alt yapinin
dayaniklilidinin st yapi materyaline gdére ¢ok daha
fazla olmasindan dolayr bu baglanti restorasyonun
basarisinda biiyilk éneme sahiptir.®® Alt yapi ve st
yapi porselenin kalinliklarinin biribirine orani gatlak
baslangicinda birincil faktérdiir.!*? Ust yapi porselenini
sikisma, alt yapiy da gerilme stresleri altinda birakacak
sekilde optimum kalinlik saglanmalidir.}%® Alt yapi
kalinhiginin  arttinimasi istenilen bir durumdur ancak
bunu yaparken kronda overkontur olusturmamaya ya
da asin dis kesimi gergeklestirmemeye dikkat
edilmelidir.!!!

Ust yapi porseleni primer olarak estetik amagla
kullanilmasina ragmen restorasyonun mekanik davra-
nisinda da énemli rol oynar.''? Bu cift katmanli resto-
rasyonlarin biikiilme ve kirilma direncleri catlagin
veneer yiizeyinden basladigi durumlarda veneer taba-
kasina baghdir.!*3 Veneer tabakasindaki artik sikisma
streslerinin blkilme direncini arttirmalarina ragmen
chipping olusumunun asil nedeni gerilme stresle-
ridir, 113

Koprii restorasyonlarinda alumina ve lityum-
disilikat alt yapili seramiklere gére daha ytliksek kirlma
direnglerine sahip olduklarindan zirkonya alt yapil
seramikler tavsiye edilirler.?® Lityum disilikat cam
seramidin IPS Empress 2; Ivoclar Vivadent fluoroapatit
cam seramikle IPS Eris; Ivoclar Vivadent kombinas-
yonu veneer yapida catlak gelisimine yatkin oldugu ve
alt yapi-veneer ara yizinde catlagin ilerlemesini
durdurucu bir mekanizma mevcut olmadigindan
posterior képrii restorasyonlarinda endike degildir.'**
Posteriorda tam seramik koprii restorasyonu olarak
yiiksek elastik modiiliisiine sahip olan zirkonya alt
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yapllar endikedir; gunki zirkonya alt yapilarin veneer
tabakasinda stres olusumunu azaltma, kompozitin yik
tasima kapasitesini arttirma ve bdylece restorasyonda
kirk olusumunu engelleme 6zellikleri vardir 2 .
Yapilan restorasyonlarda diseti embrastiriiniin ok
keskin dedil de daha yumusak edimli olusturuldugu
durumlarda yukler altinda stres konsantrasyonunun
daha az oldugu ve kinlma direncinin arttirildigi
bildirilmistir, 115116

Dis preparasyonun prensiplere gére yapilmasi
da hem kronun retansiyonu acisindan hem de dinamik
yikler altinda stres dagiimi acisindan énemlidir.'t’
Sonlu elemanlar analizi ile vyapllan calismalarda
gorilmistir ki koprii restorasyonlari igin streslerin
azaltilmasi ve yeterli direncin saglanmasi agisindan en
az 3-4 mm konnektdr kalinhgi gereklidir.!® in vitro
calismalarin her zaman intraoral sartlar yansitmasi
miimkiin degildir. intraoral sartlarin taklit edilebilmesi
icin dinamik siklik yuklemeler, yapay tikrik, sicaklik
degisimleri ve nem kontrolii gibi yapay adiz ici
ortamlar gelistirilmistir.>'® Numunelerin bu tiir yapay
ortamlarda test edildigi durumlarda seramiklerin
kirnima direncleri oldukga diismistiir.® Seramik
materyallerinin klinik endikasyonlar hakkinda kesin bir
yarglya varmak icin uzun dénemli in vivo ¢alismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Kenar ve ig yiizey uyumu

Bir restorasyonun klinik basarisi ve kalitesini
degerlendirirken kenar uyumu 6nemli bir kriterdir.!%
Christensen Kklinik olarak goézlenebilen kenar agiklk
degerlerini subgingival kenarlarda 34-119 pm, sup-
ragingival kenarlarda ise 2-51 pm olarak bildirmistir.!?
Mc Lean ise klinik oloarak kabul edilebilir kenar agiklik
limitini 120 pm olarak bildirmistir.!2 Bu degerlerin
Ustiinde kenar adaptasyonu; siman gdziinmesi, mikro-
sizinti, plak retansiyonunun artmasi ve sonucunda
sekonder ciiriiklere neden olmaktadir.!?

Holmes alt yapi ve dis arasindaki birgok nokta-
da olglim yaparak terminolojik olarak restorasyondaki
uyumsuzluklari tanimlamigtir.’** Marjinal uyumsuzluk
temel olarak horizontal ve vertikal agikliklarin agisal
kombinasyonudur ve o noktadaki total uyumsuzlugu
vermektedir. Internal gap ise aksiyel duvar ile alt
yapinin ig ylizeyi arasindaki dikey 6lgimdir.

Digeti iltihabi goriilme sikligi her ne kadar
plriizlli ylzeylerde, subgingival kenarlarda ve uygun
olmayan kenar adaptasyonun bulundugu durumlarda
daha fazla olsa da diizglin kontiirlGi ve cilal rastoras-
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yonlarda da olusabilmektedir.!®® Diseti reaksiyonu
hastaya 6zgli olmasina ragmen heniiz kron restoras-
yonlar etrafinda daha fazla kemik ve periodontal
atasman kaybini kanitlayan veri yoktur.'?®

CAD/CAM sistemlerde sotware programi,
tarama ve freze ekipmanlar gibi ek faktorler nedeniyle
kenar uyumunu etkilenmektedir.!®®  Optik  6lcii
kullanilan sistemler tarama cihazinin ¢6zlndrligiine
baghdir.'¥” Yiizey kontadi ile probe kullanilan diger
sistemlerde ise 2.5 mm’ den az geniglikte ve 0.5 mm’
den fazla derinlikte retantif proksimal yiizeylerin
olusturulmasi miimkiin degildir.*?® Tarama ve frezleme
islemlerinde guglik olusturmamasi igin bigak sirti bitim
Gizgileri, retansiyon oluklari ve komplike oklizal mor-
foloji istenmez, ¢linkii preparasyonun ve marjin geo-
metrisinin uygun olmadidi durumlarda olusan stres
miktari daha fazladir.'® CAM (nitesi ile frezlenen
restorasyonlarda karsilasilan diger bir problem ise
freze islemi icin kullanilan frezlerin gapinin dig yiize-
yinin insizal kenar gibi kisimlarindan daha genis gele-
bilmesidir. Bu durumda internal gap miktari diger fab-
rikasyon tekniklerine gére daha fazla gikmaktadir.*?’

Renk ve estetik

Tam seramik restorasyonlarin en biiylik avanta-
ji 151k gegcirgenliginin yiiksek olmasi nedeniyle estetigin
arttinimasidir. Heffernan ve arkadaslari farkl seramik
materyallerinin gegirgenligini incelemis ve In-Ceram
Spinell VITA Zahnfabrik ’ in en ylksek dedere sahip
oldugunu bildirmislerdir.'?® Digerlerinin traslusenslerini
de coktan aza dogru IPS Empress Ivoclar Vivadent,
Procera Nobel Biocare AB , IPS Empress 2 Ivoclar
Vivadent, In-Ceram Alumina VITA Zahnfabrik , In-
Ceram Zirconia VITA Zahnfabrik olarak siralamiglardir.
Bu calismanin sonucu olarak, 1sik gegirgenliginin
yliksek veya orta derecede olmasi istenen durumlarda
In-Ceram Spinell, IPS Empress ve IPS Empress 2
tavsiye edilir. Orta derecede translusensi gerektiren
durumlarda Procera kullanilabilir. In-Ceram Alumina ve
In-Ceram Zirkonya ise sadece opak dis rengine uyum
saglanmasi istenen veya posterior ve estetigin dnemli
olmadigi bélgelerde kullanilabilir.'*°

In-Ceram sistemine MgAlL,Q, ilavesi ile elde
edilen In-Ceram Spinell sistemi yiiksek translusensi ile
estetik bir segcenektir. Ancak mekanik ozellikleri daha
disiik oldugu icin kullanimi sadece anterior bolge ile
sinirlidir.’3! IPS Empress ise komsu digle uyum aci-
sindan In-Ceram Spinell veya metal-seramik sistemlere
gore daha iyi bir secenek olabilir.*3?
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Tek renk secenegine sahip seramik bloklardan

elde edilen restorasyonlarin renk karakteristikleri
yetersizdir. Modifikasyonlar yapilarak estetik
saglanabilse de uzun donem renk stabiliteleri
stiphelidir,>*33

Seramik alt yapi ve veneer materyalinin kalinhk
orani restorasyonun final rengini etkilemektedir. 0.7
mm aluminyum oksit alt yapi kalinhgi alttaki dentin
rengini maskelemek icin yeterli bulunmustur.*>* 1 mm’
lik konservatif dis preprasyonu ile yari translusent tam
seramikler kullanilarak metal seramiklere gdre daha iyi
renk uyumu sadlanabilmektedir. Daha fazla dis kesimi
yaparak metal-seramik ve yari opak sistemlerde este-
tik arttinlabilir ancak yari translusent sistemlerde IPS
Empress; Ivoclar Vivadent; In-Ceram Alumina ve In-
Ceram Spinell; VITA Zahnfabrik bunun herhangi bir
katkisi olmayacaktir.'*® IPS Empress restorasyonlarin
fasiyel yiizeyde alt yapiyr maskelemeleri igin 2.0 mm’ e
ihtiyag oldugu igin trasnslusensi daha az alt yapi
materyalleri diisiiniilmelidir.3

Metal alt yapinin rengini maskelemek icin gere-
ken opak porseleni 1sik yansitmasi ve Isik gegirgen-
liginin azalmasina neden olmaktadir. Minenin % 97’ si
hidroksiapatit minerali icerdiginden cok translusenttir
ve % 70 isik gegirgenligine sahiptir. Dentin de % 30
isik gegirgenligine sahiptir. Bu durum metal-seramik
restorasyonlardaki estetik problemlerin agiklayicisidir.
CGlnkid metal-seramik restorasyonlar sadece 1sidin
diflizyonu ve yansitma yetenedine sahiptirler yani agiz
icinde daha acik renk géziikiirler.'3

SONUC

Losit ve felspatik cam seramikler onleyler, 34
kronlar ve veneerlerde endikedir ancak mekanik 6zel-
likleri nedeniyle tam kron olarak kullanimlari sadece
anterior bolge ile sinirhdir. Lityum disilikat cam sera-
mikler ise posterior tek kronlarda ve anterior 3 lye
koprilerde basan ile kullanilabilirler. In-Ceram Spinell
disindaki cam infiltre edilmis alumina alt yapilar tek
Uye restorasyonlarda ve anterior kdprii restorasyon-
larinda kullanilabilir. In-Ceram Spinell ise sadece ante-
rio kronlarda endikedir. Yogun sinterlenmis alumina
veneerler, kronlar ve anterior képriilerde endike iken
zirkonya ile modifiye edilmis alumina posterio kron ve
kopru restorasyonlarinda kullanilabilir. Posterior kron
ve kopri restorasyonlarinda, implant abutmentlarinda
ve implant destekli restorasyonlarda alt yapi materyali
olarak zirkonya ustiin mekanik 6zelliklere sahiptir.
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Mekanik direnci yliksek olan alt yapi materyalleri daha
opak olabilirler, ve bu da sk gegirgenliginin yliksek
olmasi istenilen durumlarda kullaniimalarini engeller.

Klinik performanslari  kullanilan  materyale,
Uretim teknidine, klinik uygulamaya ve basarisizlik
nedenine gore dediskenlik gosterebilir. Estetik amagla
ve oklizal yukler altinda direncin arttirlmasi agisindan
alumina yada zirkonya alt yapilarin ve veneer mater-
yalinin optimal kalinliklari cok dnemlidir. Indirek resto-
rasyonlarda kenar aciklik degerlerleri klinik olarak
kabul edilebilir degerlerdedir ancak i¢ ylizeydeki aralik
miktarlar daha fazladir, bu durum film kalinhiginin
artmasina yol acacagindan kullanilan simanin fiziksel
Ozelliklerinden etkilenen cam seramiklerde oldukca
onemlidir. Asitleme ve silanlama ile yapilan ylizey
islemleri kompozit regine simanin feldspatik seramige
badlantisini ve de restorasyonun kiriima direncini
arttirmaktadir. Isikla polimerize olan ve dual-cure
simanlarda maksimum direng ve adezyonun
saglanmasi acisindan 1sik gegirgenligi gok 6nemlidir.
Preparasyonun bitim gizgisinin minede hazirlanamadidi
durumlarda adezyona ihtiyag duymayan restorasyonlar
tercih edilmelidir. Alumina alt yapilarin tribokimyasal
silika kaplama veya air-bone partikiil abrazyonu teknigi
ile ylizey islemine tabi tutulmasi sonucu regine simanin
baglanti direnci arttinimaktadir. Zirkonya alt yapil
restorasyonlar ylksek kirilma direngleri nedeniyle kon-
vansiyonel olarak simante edilebilirler ve retansiyon
icin herhangi bir adeziv yizeye ihtiyag duymazlar.
Translusensi yiksek olan materyallerle karakterizas-
yonlar yapilarak ve tabakalama teknigi ile dogal dis
yapisina en yakin renk uyumu saglanabilir.

Tam seramik restorasyonlar cam seramik, alu-
minyum oksit ve zirkonyum oksit alt yapilarla gelistiril-
mekte ve 1isi ile presleme, slip-casting, sinterleme ve
frezeleme teknikleri ile Gretilmektedir. Bu materyallerin
intraoral kosullar ve estetik gereksinimleri karsilayacak
sekilde basari ile kullanimlar hekimin dogru materyali
segim kabiliyetine, tretim teknigine ve simantasyon ya
da baglanma 6zelligine baghidir.'>”
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